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HUBUNGAN TINGKAT KONSUMSI ZAT GIZI MAKRO DENGAN STATUS GIZI 




Gizi kurang merupakan suatu keadaan kekurangan zat gizi yang disebabkan oleh 
rendahnya konsumsi energi dan protein dalam waktu yang cukup lama 
(Krisnansari, 2010). Gizi kurang selain dapat disebabkan dari rendahnya 
konsumsi energi dan protein juga dapat disebabkan oleh konsumsi lemak dan 
karbohidrat. Tujuan umum penelitian ini yaitu mengetahui hubungan antara 
tingkat konsumsi zat gizi protein, lemak, dan karbohidrat dengan status gizi pada 
anak balita di Desa Cangkol Kabupaten Sukoharjo. Penelitian ini bersifat 
observasional dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel dalam 
penelitian ini 59 anak balita di Desa Cangkol Kabupaten Sukoharjo. Data tingkat 
konsumsi menggunakan FFQ Semi Kuantitatif tiga bulan terakhir dan 
menggunakan Nutrisurvey. Data status gizi indikator BB/U didapatkan dari 
pengukuran berat badan anak balita menggunakan timbangan injak digital diolah 
menggunakkan program WHO Anthro. Uji hubungan dilakukan menggunakan 
program SPSS uji rank spearman. Distribusi responden berdasarkan tingkat 
konsumsi protein kurang dan baik sebesar 6,8% dan 49,2%. Rata-rata tingkat 
konsumsi protein anak balita sebanyak 117,36 gram. Distribusi tingkat konsumsi 
lemak kurang dan baik sebesar 91,5% dan 5,1% dengan rata-rata konsumsi anak 
balita sebanyak 63,23 gram. Distribusi tingkat konsumsi karbohidrat kurang dan 
baik sebesar 84,7% dan 13,6% dengan rata-rata tingkat konsumsi karbohidrat 
anak balita 66,47 gram. Terdapat hubungan antara tingkat konsumsi protein, 
lemak, dan karbohidrat dengan status gizi anak balita dengan nilai p=0,001, 
p=0,001, p=0,002 (<0,05). Terdapat hubungan antara tingkat konsumsi zat gizi 
makro dengan status gizi anak balita di Desa Cangkol Kabupaten Sukoharjo. 
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Malnutrition is a condition of nutrient deficiency caused by low consumption of 
energy and protein for a long period of time (Krisnansari, 2010). Inadequate 
nutrition, apart from being caused by low consumption of energy and protein, can 
also be caused by consumption of fats and carbohydrates.The general objective of 
this study was to determine the correlation between the level of consumption of 
protein, fat and carbohydrates and the nutritional status of children under five in 
Cangkol Village, Sukoharjo Regency. This study was an observational study with 
a cross sectional approach. The number of samples in this study was 59 children 
under five in Cangkol Village, Sukoharjo Regency. The consumption level data 
used the semi quantitative FFQ for the last three months and used a Nutri survey. 




the weight of children under five using digital trampling scales processed using 
the WHO Anthro program. The correlation test was carried out using the SPSS 
rank spearman test program. The distribution of respondents based on the level of 
low and good protein consumption was 6.8% and 49.2%. The average level of 
protein consumption for children under five was 117.36 grams. The distribution of 
low and good fat consumption levels was 91.5% and 5.1% with an average 
consumption of children under five of 63.23 grams. The distribution of low and 
good level of carbohydrate consumption was 84.7% and 13.6% with an average 
level of carbohydrate consumption for children under five was 66.47 grams. There 
was a correlation between the level of protein, fat, and carbohydrate consumption 
with the nutritional status of children under five with a value of p = 0.001, p = 
0.001, p = 0.002 (<0.05). There was a correlation between the level of macro 
nutrient consumption and the nutritional status of children under five in Cangkol 
Village, Sukoharjo. 
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Balita termasuk dalam kelompok rawan gizi yang mudah terkena gangguan 
kesehatan atau rentang dengan kekurangan gizi. Balita memerlukan zat gizi 
dalam jumlah lebih dari kelompok umur lain, karena pada kelompok umur balita 
sedang mengalami pertumbuhan dan perkembangan (Notoatmodjo, 2011). Anak 
dengan usia satu sampai tiga tahun tergolong dalam konsumen pasif, yaitu anak 
mengkonsumsi makanan hanya dari yang sudah disiapkan oleh ibunya. Balita 
dengan kondisinya yang setiap kali makan sudah disiapkan oleh ibunya 
seharusnya dikenalkan dan diberikan makanan dengan variasi bahan makanan 
(Proverawati dan Kusuma, 2011). 
 Gizi kurang dan gizi buruk merupakan status kondisi seseorang yang 
kekurangan nutrisi, atau nutrisinya dibawah rata-rata. Gizi kurang merupakan 
suatu keadaan kekurangan zat gizi yang disebabkan oleh rendahnya konsumsi 
energi dan protein dalam waktu yang cukup lama (Krisnansari, 2010). Status gizi 
pada balita secara umum dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor langsung dan 
faktor tidak langsung. Faktor langsung yang mempengaruhi status gizi balita 




yang mempengaruhi status gizi balita diantaranya ialah pendidikan, pengetahuan 
ibu, dll (Adisasmito, 2008). 
 Konsumsi zat gizi protein yang kurang akan mempengaruhi pertumbuhan 
anak balita akan terlambat dan memiliki tubuh yang kurus. Kekurangan zat gizi 
protein selain akan mempengaruhi energi yang dihasilkan juga dapat 
mempengaruhi zat tenaga dan zat pembangun (Khayati, 2011). Asupan protein 
memiliki peranan terhadap pertumbuhan, perkembangan dan biologis tubuh 
(Hidajat, dkk., 2011). Kekurangan konsumsi protein dalam masa pertumbuhan 
anak balita akan berpengaruh terhadap pertumbuhan berupa tinggi badan dan 
berat badan (Allen, 1994). Konsumsi zat gizi lemak apabila kurang akan 
mempengaruhi energi untuk metabolisme tubuh. Asupan lemak yang rendah 
diikuti dengan berkurangnya energi di dalam tubuh akan menyebabkan 
kurangnya lemak diiringi dengan kurangnya energi di tubuh menyebabkan 
perubahan pada massa dan jaringan tubuh bersamaan dengan itu terjadi 
gangguan penyerapan vitamin larut lemak (vitamin A, D, E, K) (Barasi, 2009).  
 Karbohidrat dikenal sebagai zat gizi makro sumber “bahan bakar” 
(energi) utama bagi tubuh. Kekurangan karbohidrat dalam makanan 
menyebabkan energi yang dihasilkan oleh glucagon akan menurun, karena itu 
cadangan lemak di bongkar untuk menghasilkan energi melalui proses 
katabolisme lemak yang menghasilkan benda keton. Kekurangan karbohidrat 
akan menyebabkan gizi kurang pada balita Penggunaan indeks BB/U karena 
dapat melihat perubahan dalam waktu singkat, memberikan gambaran status gizi 
sekarang. 
 Data hasil survei pendahuluan pada Bulan Oktober 2019 prevalensi anak 
balita usia 24-59 bulan dengan status gizi kurang di Desa Cangkol Kabupaten 
Sukoharjo pada bulan September sebesar 17,18%. Angka prevalensi di Desa 
Cangkol melebihi target Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo tentang status 
gizi kurang yaitu <5%. Anak balita dengan status gizi baik di Desa Cangkol 
mencapai 76,65%. Berdasarkan hasil survey pendahuluan, mendorong penulis 
untuk melakukan penelitian dengan judul Hubungan Tingkat Konsumsi Zat Gizi 




 Tujuan dari penelitian ini mengetahui hubungan antara tingkat konsumsi 
zat gizi protein, lemak, dan karbohidrat dengan status gizi pada anak balita di 
Desa Cangkol Kabupaten Sukoharjo. 
2. METODE 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional dengan pendekatan 
cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di Desa Cangkol Kabupaten 
Sukoharjo. Pengambilan data dilakukan pada bulan November-Desember 2019. 
Populasi dalam penelitian ini adalah anak balita umur 24-59 bulan di Desa 
Cangkol Kabupaten Sukoharjo yang berjumlah 227 anak balita. Sampel 
berjumlah 59 anak balita yang dipilih dengan teknik proposional random 
sampling dengan kriteria inklusi, yaitu ibu anak balita bersedia menjadi 
responden, anak balita sehat, anak balita sudah tidak minum ASI selama 3 bulan 
terahir, anak balita yang tinggal dan terdaftar di Desa Cangkol Kabupaten 
Sukoharjo. Kriteria eksklusi meliputi : Ibu anak balita yang mengundurkan diri 
saat penelitian, anak balita yang dalam kondisi tertentu (sakit kronis) 
mempengaruhi konsumsi seperti diare, demam, kecacingan, dll, anak balita 
dengan kondisi yang tidak dapat diukur tinggi badannya, anak balita yang 
mengkonsumsi suplementasi selain vitamin A dari posyandu, dan anak balita 
yang tidak ada dirumah ketika waktu pengambilan sampel. Seperti sedang pergi 
atau sudah pindah rumah pada saat pengambilan sampel. 
 Variabel utama dalam penelitian ini adalah tingkat konsumsi protein, 
tingkat konsumsi lemak, tingkat konsumsi karbohidrat dan status gizi anak balita 
berdasarkan indeks BB/U. tingkat konsumsi protein, lemak dan karbohidrat 
diukur menggunakan FFQ semi kuantitatif selama tiga bulan terakhir dengan 
hasil berupa rata-rata konsumsi dalam gram perhari. Hasil ini kemudian dihitung 
dengan cara membandingkan dengan AKG 2019 untuk mengetahui tingkat 
konsumsi dalam persen. Status gizi anak balita dengan indikator BB/U dengan 
cara pengukuran data berat badan menggunakan timbangan injak digital dengan 
tingkat ketelitian maksimal 0,1 kg. Uji normalitas dengan uji statistik 
kolmogorov-smirnov menunjukkan tidak semua data normal, sehingga semua 




menggunakan program Statistical Program for Social Sciences (SPSS) versi 25 
for Windows. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1. Distribusi Anak Balita Menurut Tingkat Konsumsi Protein 
Penelitian ini menggunakan metode wawancara untuk mengumpulkan data 
tingkat konsumsi zat gizi makro dari 59 anak balita. Alat yang digunakan dalam 
pengumpulan hasil tingkat konsumsi menggunakan kuisioner semi kuantitatif 
FFQ (food frequency questionnaires) selama 3 bulan terakhir. Distribusi tingkat 
konsumsi dapat dilihat pada Tabel  1. 
Tabel 1. Distribusi Anak Balita berdasarkan Tingkat Konsumsi Protein. 
Tingkat Konsumsi Protein Frekuensi(n) Persentase(%) 
Kurang (<80%) 4 6,8 
Baik (80-110%) 29 49,2 
Lebih (>110%) 26 44,1 
Jumlah  59 100 
  
 Berdasarkan Tabel 1 hasil tingkat konsumsi protein anak balita di Desa 
Cangkol dikategorikan menjadi 3 yaitu kurang, baik, dan lebih. Anak balita di 
Desa Cangkol dengan kategori tingkat konsumsi protein yang kurang terdapat 
6,8%. Anak balita dengan kategori tingkat konsumsi lebih didapati  berjumlah 
44,1%. 
 Protein ialah sumber asam amino esensial yang diperlukan sebagai zat 
pembangun, yaitu untuk pertumbuhan dan pembentukan protein dalam serum, 
hemoglobin, enzim, hormon, serta antibodi; mengganti sel-sel tubuh yang rusak; 
memelihara keseimbangan asam basa cairan tubuh dan sumber energi (Adriani 
dan Wirjatmadi, 2012). Protein merupakan zat gizi yang kerap berhubungan 
dengan pertumbuhan anak balita, dimana kekurangan asupan protein pada anak 
balita memiliki kecenderung mengalami pertumbuhan yang lambat 
dibandingkan dengan anak yang memiliki jumlah asupan protein cukup (Bender, 



























Susu Formula 15,65 40 67,79 60,37 9,52 
Tempe kedelai 
murni 
19,0 57 96,61 5,10 1,0 
Daging ayam 26,9 25 42,37 2,95 0,8 
Bakso daging 
sapi 
23,5 55 93,22 2,73 0,6 
Sosis ayam 17,8 36 61,01 2,73 0,5 
Lanjutan Tabel 2. Distribusi Anak Balita yang Mengkonsumsi Jenis 


















Abon  55,1 11 18,64 0,84 0,5 
Kacang kedele 35,2 2 3,38 1,42 0,5 
Ikan asin teri 58,6 14 23,72 0,73 0,4 
Toge kacang 
kedele 
13,1 15 25,42 3,01 0,4 
Kacang tanah 
tanpa kulit 
25,8 36 61,01 1,41 0,3 
Daging sapi 24,9 21 35,59 1,33 0,3 
Hati ayam 24,4 21 35,59 1,05 0,3 
Udang  16,7 7 11,86 1,56 0,3 
Cumi-cumi 25,0 6 10,16 0,85 0,2 
Daging 
kambing 
24,9 6 10,16 0,94 0,2 
Kacang merah 23,0 2 3,38 0,66 0,2 
Keju  20,1 6 10,16 1,19 0,2 
Daging bebek  19,0 14 23,72 1,23 0,2 
Toge kacang 
hijau 
6,6 18 30,50 2,51 0,16 
Hati sapi 24,4 3 5,08 0,30 0,1 
 Tabel 2 menunjukkan bahwa asupan dengan tinggi kandungan protein 




mengkonsumsi susu formula sebesar 60,37 gram dalam sehari dengan 
menyumbang 9,52 gram protein. Susu formula menyumbang 47,6% asupan 
protein dari angka kecukupan gizi anak balita umur 1-3 tahun dan menyumbang 
38,08% asupan protein dari anak balita umur 4-6 tahun. Bahan makanan tempe 
kedelai dikonsumsi sebanyak 96,61% anak balitasebesar 5,10 gram perhari yang 
mengandung 1 gram protein. Daging ayam menjadi bahan makanan yang 
dikonsumsi oleh 42,37% anak balita dengan jumlah konsumsi dalam sehari 
sebanyak 2,95 gram yang mengandung 0,8 gram protein. 
 Anak balita di Desa Cangkol lebih banyak yang mengkonsumsi bahan 
makanan sumber protein nabati, karena terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhinya. Faktor pertama yaitu kemampuan suatu keluarga untuk 
membeli bahan makanan sumber protein hewani, faktor kedua yaitu berdasarkan 
hasil survey pasar dikarenakan sedikitnya penjual yang menjajahkan dagangan 
berupa ikan segar dan hasil laut. 
3.2. Distribusi Responden Menurut Tingkat Konsumsi Lemak 
Tabel 3. Distribusi Anak Balita berdasarkan Tingkat Konsumsi Lemak 
Asupan Lemak Frekuensi (n) Persentase (%) 
Kurang (<80%) 5 91,5 
Baik (80-110%) 3 5,1 
Lebih (>110%) 2 3,4 
Jumlah  59 100 
Tabel 3 menunjukan sebanyak 3,4% anak balita di Desa Cangkol memiliki 
kategori tingkat konsumsi lemak lebih, sebanyak 91,5% anak balita dengan 
kategori tingkat konsumsi lemak kurang yang artinya sebagian besar anak balita 
di Desa Cangkol termasuk dalam kategori tingkat konsumsi lemak yang kurang. 
Lemak (lipid) adalah zat organik yang bersifat sukar larut dalam air. Lemak 
adalah zat yang kaya akan energi (Supariasa, dkk, 2016). 









































Susu Formula 17,41 40 67,79 60,37 10,24 
Minyak kelapa 
sawit 
100 58 98,30 5,40 5,4 
Mentega  80,6 9 15,25 1,94 1,6 
Mayonnaise  88,3 5 8,47 1,55 1,4 
Margarin   80,0 14 23,72 1,65 1,3 
Daging ayam 18,9 25 42,37 2,95 0,6 
Daging bebek  28,4 14 23,72 1,23 0,3 
Keju  21,8 6 10,16 1,19 0,3 
 
 Tabel 4 menunjukan 7 jenis bahan makanan dengan sumber lemak tinggi. 
Susu formula menjadi bahan makanan dengan penyumbang lemak tinggi, yaitu 
sebanyak 22,75% dari angka kecukupan gizi anak balita umur 1-3 tahun dan 
menyumbang 20,48% dari angka kecukupan gizi anak balita umur 4-6 tahun. 
Bahan makanan minyak kelapa sebagai penyumbang asupan lemak tinggi pada 
98,30% anak balita dengan konsumsi hariannya sebesar 5,40 gram dan 
memberikan sumbangan lemak sebanyak 5,4 gram. Bahan makanan mentega 
dikonsumsi oleh 15,25% anak balita dalam sehari sebanyak 1,94 gram dan 
memberikan sumbangan lemak sebesar 1,6 gram.  
 Lemak yang dikonsumsi anak balita tidak secara langsung dikonsumsi, 
tetapi digunakan untuk mengolah bahan makanan. Pengolahan bahan makanan 
menggunakan minyak contohnya seperti digoreng. Anak balita dalam 1 hari bisa 
mengkonsumsi makanan yang melalui proses pengolahan digoreng sebanyak 3x.  
3.3. Distribusi Anak Balita Menurut Tingkat Konsumsi Karbohidrat 
Tabel 5. Distribusi Anak Balita berdasarkan Tingkat Konsumsi 
Karbohidrat 
Asupan Karbohidrat Frekuensi (n) Persentase (%) 
Kurang (<80%) 50 84,7 
Baik (80-110%) 8 13,6 
Lebih (>110%) 1 1,7 




Berdasarkan Tabel 5 tingkat konsumsi karbohidrat dibagi menjadi 3, yaitu kurang, 
baik dan lebih. Anak balita dengan kategori tingkat konsumsi baik sebanyak 
13,6%. Kategori tingkat konsumsi kurang sebanyak 84,7% dan kategori tingkat 
konsumsi lebih sebanyak 1,7%. Karbohidrat dikenal sebagai zat gizi makro 
sumber “bahan bakar” (energi) utama bagi tubuh. Satu gram karbohidrat 
mengandung energi sebesar 4 Kkal (Proverawati, 2009). 




















t(gram) N % 
Susu Formula 57,21 40 67,79 60,37 35,74 
Gula pasir 99,9 58 98,30 15,03 15,0 
Susu kental 
manis 
54,5 12 20,33 23,56 12,8 
Madu 82,4 34 57,62 7,47 6,2 
Bihun  91,3 44 74,57 5,40 4,9 
Wafer  70,0 18 30,50 6,06 4,2 
Makaroni  70,8 54 91,52 4,38 3,1 
Biscuit  78,6 18 30,50 3,53 2,8 
Crackers  75,0 35 59,32 3,79 2,8 
Malkist 73,6 38 64,40 3,86 2,8 
Kerupuk 
udang 
66,6 49 83,05 3,88 2,6 
Lontong  35,5 43 72,88 7,18 2,5 
Slai olai 75,0 28 47,45 3,03 2,3 
Beras ketan 
putih 
79,5 12 20,33 2,55 2,0 
Roti tawar 51,9 33 55,93 3,78 2,0 
Brownies 62,5 31 52,54 3,06 1,9 
Mie kering 56,6 27 45,76 2,97 1,7 
Beras ketan 
hitam  
79,5 4 6,77 1,72 1,4 
Kurma 73,6 6 10,16 1,94 1,4 
Kacang merah 60,2 2 3,38 0,66 0,4 
 Berdasarkan Tabel 6 merupakan 20 bahan makanan yang menyumbang zat 
gizi karbohidrat tertinggi dan sering dikonsumsi olehanak balita. Susu formula 




16,62% dari angka kebutuhan gizi anak balita umur 1-3 tahun dan sebesar 16,24% 
dari angka kecukupan gizi anak balita umur 4-6 tahun. Bahan makanan  gula pasir 
dikonsumsi oleh 98,30% anak balita dengan konsumsi hariannya sebanyak 15,03 
gram dan menyumbang 15 gram karbohidrat. Susu kental manis dikonsumsi oleh 
20,33% anak balita dengan konsumsi hariannya sebanyak 23,56 gram dan 
memberikan sumbangan 12,8 gram karbohidrat. Madu dikonsumsi oleh 57,62% 
anak balita dengan konsumsi hariannya 7,47 gram dan memberikan sumbangan 
6,2 gram karbohidrat. 
 Bahan makanan gula pasir biasanya dikonsumsi anak balita dalam bentuk 
campuran untuk membuat minuman seperti teh dan bumbu untuk memasak bahan 
makanan. Bahan makanan susu kental manis oleh sebagian anak balita 
dikonsumsi sebagai pengganti susu formula, dimana jumlah konsumsinya dalam 
sehari bisa mencapai 2 kali. Selain digunakan sebagai pengganti susu formula, 
susu kental manis juga digunakan sebagai bahan tambahan pada makanan. Madu 
banyak dikonsumsi oleh anak balita sebagai pengganti multivitamin, konsumsi 
madu sebanyak 1 kali dalam sehari. 
3.4. Distribusi Anak Balita Menurut Status Gizi 
Penentuan status gizi anak balita diambil dari pengukuran antropometri di 
Posyandu. Subjek terdiri dari 59 anak balita yang tersebar di seluruh Posyandu di 
Wilayah Desa Cangkol. Pengukuran antropometri yang dilakukan di Posyandu 
yaitu berat badan dan tinggi badan. Status gizi anak balita dikategorikan menurut 
kategori indeks BB/U, dapat dilihat pada Tabel 7. 
Tabel 7. Distribusi Anak Balita berdasarkan Status Gizi Berat Badan 
menurut Umur (BB/U) 
Kategori BB/U Frekuensi (n) Persentase (%) 
Berat Badan Sangat 
Kurang 
3 5,1 
Berat Badan Kurang 8 13,6 
Berat Badan Normal 44 74,6 
Risiko Berat Badan 
Lebih 
4 6,8 




 Berdasarkan Tabel 7 status gizi anak balita menurut indeks berat badan 
menurut umur didapatkan anak dengan berat badan normal sebanyak 74,6%. 
Kategori berat badan sangat kurang dan berat badan kurang pada balita berjumlah 
5,1% dan 13,6%. Anak balita dengan risiko berat badan lebih sebanyak 6,8% dan 
anak balita dengan status gizi kurang dengan angka 13,6% di Desa Cangkol 
Kabupaten Sukoharjo hampir mendekati prevalensi nasional yaitu 13,8% 
(Riskesdas, 2018). Pengukuran status gizi balita dengan menggunakan indeks 
BB/U dapat menggambarkan status gizi balita saat ini (current nutritional status) 
(Almatsier, 2009). 
 Anak balita termasuk dalam kelompok rawan terjadinya gizi kurang dalam 
suatu kelompok masyarakat. Anak balita dengan kategori gizi kurang merupakan 
akibat dari anak yang menderita suatu penyakit infeksi. Anak gizi kurang, 
cenderung mengalami gangguan nafsu makan yang diikuti dengan terganggunya 
penyerapan zat-zat gizi, sehingga dapat menyebabkan anak mengalami berat 
badan kurang. Keadaan anak balita dengan berat badan kurang dapat 
mempengaruhi kegagalan pertumbuhan fisik, kecerdasan serta dapat 
meningkatkan kesakitan pada anak balita dan memiliki dampak menurunnya 
kualitas sumber daya manusia (Istiany & Rusilanti, 2013). 
3.5. Hubungan Tingkat Konsumsi Protein dengan Status Gizi 
Tabel 8. Distribusi Status Gizi Berat Badan menurut Umur 



















n % n % n % n % n % 
Kurang  1 25% 1 25% 2 50% 0 0% 4 100% 
Baik  2 6,9
% 
3 10,3% 24 82,8% 0 0% 29 100% 
Lebih  0 0% 4 15,4% 18 69,2% 4 15,4% 26 100% 
 
Tabel 8 menunjukan bahwa sebanyak 82,8% anak balita dengan tingkat konsumsi 




dengan tingkat konsumsi protein lebih memiliki status gizi dalam kategori berat 
badan normal. Hasil dari analisis hubungan tingkat konsumsi protein dengan 
status gizi berdasarkan indeks berat badan menurut umur anak balita dapat dilihat 
pada Tabel 9. 
 
Tabel 9. Nilai Statistik Uji Hubungan Tingkat Konsumsi Protein 
dengan Status Gizi BB/U 
Indikator Statistik Deskriptif P 




61,50 298,0 117,36 ± 41,39 
0,001 
Status Gizi 
BB/U (SD) -3,69 2,51 -0,94 ± 1,27 
*Uji Rank Spearman 
 Berdasarkan Tabel 9 diketahui tingkat konsumsi protein anak balita 
selama 3 bulan terakhir memiliki rata-rata 117,36% per hari dengan nilai 
minimum 61,50 % per hari, dan nilai maksimum 298,0% per hari. Uji hubungan 
dilakukan dengan uji rank spearman dan diketahui dari p-value 0,001 maka 
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi protein dengan status 
gizi anak balita berdasarkan berat badan menurut umur. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Regard dan Sekartini (2012) yang menjelaskan bahwa terdapat 
hubungan asupan protein dengan status gizi anak usia 5-7 tahun. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yuliana (2014), yang menjelaskan 
bahwa asupan protein memiliki hubungan yang signifikan dengan status gizi anak 
balita. 
 Protein erat kaitannya dengan sistem kekebalan tubuh, asupan protein 
yang rendah menyebabkan gangguan pada mukosa, menurunnya sistem imun 
sehingga mudah terserang penyakit infeksi seperti infeksi saluran pencernaan dan 
pernafasan balita (Rahim, 2014). Selain kejadian penyakit infeksi yang 
ditimbulkan akibat kurangnya asupan protein, masalah lain yang dapat terjadi 
akibat kekurangan protein disertai dengan energi adalah kekurangan energi 




menyebabkan gangguan pada perkembangan kognitif yang berdampak pada 
kecerdasan otak anak. Kekurangan protein dapat menyebabkan gizi kurang pada 
balita. Konsumsi energi dan protein menurut hasil penelitian Fauziah, dkk., (2017) 
merupakan faktor langsung yang menyebabkan gizi kurang. 
 Anak balita di Desa Cangkol kurang mengkonsumsi bahan makanan 
dengan sumber protein tinggi yang didapatkan dari bahan makanan sumber 
hewani. Bahan makanan yang sering dikonsumsi anak balita yaitu bakso daging 
sapi, dimana bakso sudah dicampur dengan bahan lainnya seperti tepung jadi 
sudah tidak murni hanya daging sapi saja. Bahan makanan yang sering 
dikonsumsi anak balita lainnya yaitu tempe kedelai murni, dimana protein nabati 
memiliki kandungan protein yang lebih rendah dari protein hewani. Kebiasaan 
anak balita yang mengkonsumsi susu dalam jumlah banyak membuat jumlah zat 
gizi protein yang dikonsumsi dalam sehari meningkat. Bahan makanan yang 
disarankan untuk dikonsumsi anak balita supaya tingkat konsumsi proteinnya 
sesuai dengan angka kecukupan gizi (AKG) yaitu diantaranya daging sapi, daging 
ayam, cumi-cumi, dan hati ayam.  
3.6. Hubungan Tingkat Konsumsi Lemak dengan Status Gizi 
Tabel 10. Distribusi Status Gizi Berat Badan menurut Umur 



















n % n % n % n % N % 
Kurang  3 5,6
% 
8 14,8% 41 75,9% 2 3,7% 54 100% 
Baik  0 0% 0 0% 3 100% 0 0% 3 100% 
Lebih  0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 100% 
Tabel 10 menunjukan bahwa sebanyak 75,9% anak balita dengan tingkat 
konsumsi Lemak kurang memiliki status gizi dengan kategori berat badan normal. 
Anak balita dengan tingkat konsumsi lemak kurang lebih banyak yang memiliki 




status gizi berat badan kurang yaitu 14,8%. Hasil analisis hubungan antara tingkat 




Tabel 11. Nilai Statistik Uji Hubungan Tingkat Konsumsi Lemak 
dengan Status Gizi BB/U 
Indikator Statistik Deskriptif P 




32.88 161.11 63,23 ± 19,15 
0,001 
Status Gizi 
BB/U (SD) -3,69 2,51 -0,94 ± 1,27 
*Uji Rank Spearman 
 Berdasarkan Tabel 11 diketahui tingkat konsumsi Lemak anak balita 
selama 3 bulan terakhir memiliki rata-rata 63.23 % per hari dengan nilai minimum 
32.88 % per hari, dan nilai maksimum 161,1 % per hari. Uji hubungan dilakukan 
dengan uji rank spearman dan diketahui dari p-value 0,001 maka terdapat 
hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi lemak dengan status gizi anak 
balita berdasarkan berat badan menurut umur. Hasil penelitian Susanti dan Selvy 
(2018) sejalan dengan penelitian ini tentang terdapat hubungan asupan lemak 
dengan status gizi balita. Penelitian ini sejalan dengan penelitian  yang dilakukan 
oleh Kone, dkk (2015) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan asupan 
makronutrien (protein, lemak dan karbohidrat) dengan status gizi pada anak usia 
0-5 tahun. 
 Tubuh anak balita yang mengalami kekurangan lemak membuat 
persediaan lemak dalam tubuh akan digunakan, penggunaan cadangan lemak 
secara terus menerus akan membuat cadangan lemak berkurang dan dapat 
menyebabkan anak balita kurus. Kekurangan lemak membuat asam lemak 
essensial ikut berkurang, yaitu asam lemak linolear dan linolenat. Dampak 
kekurangan linoleat terhadap pertumbuhan akan menurun, kegagalan reproduktif, 




mengalami kekurangan asam lemak omega 3 dapat mengalami penurunan 
kemampuan belajar (Dewi, 2010). 
 Anak balita dalam penelitian ini cenderung mengkonsumsi bahan makanan 
yang mengandung lemak dari bahan makanan protein hewani berupa bakso, 
daging bebek, sosis sapi, dan banyak mengkonsumsi snack ringan. Bahan 
makanan bakso yang dijual biasanya tidak diketahui kandungan daging sapi dalam 
bakso lebih banyak dari campurannya seperti tepung atau tidak. Sama halnya 
dengan daging sapi yang diolah menjadi sosis, tidak semuanya murni daging sapi 
tetapi sudah dicampur oleh bahan lainnya. Anak balita juga sering mengkonsumsi 
makanan ringan dengan kandungan lemak yang tinggi sehingga terdapat 
hubungan antara asupan lemak dengan berat badan menurut umur.Bahan makanan 
yang disarankan untuk dikonsumsi dengan kandungan tinggi lemak diantaranya 
daging ayam, daging sapi dan kacang kedelai. Sumber bahan makanan 
penyumbang lemak tinggi yang dikonsumsi anak balita diantarana minyak kelapa 
sawit, mentega dan margarin, namun bahan makanan tersebut tidak baik jika 
dikonsumsi secara berlebihan. 
3.7. Hubungan Tingkat Konsumsi Karbohidrat dengan Status Gizi 
Tabel 12. Distribusi Status Gizi Berat Badan menurut Umur 




















n % n % N % n % n % 
Kurang  3 6% 7 14% 39 78% 1 2% 50 100% 
Baik  0 0% 1 12,5% 5 62,5% 2 25% 8 100% 
Lebih  0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 
Berdasarkan Tabel 12 anak balita dengan status gizi berat badan normal dengan 
tingkat konsumsi karbohidrat kurang sebanyak 78%. Anak balita di Desa Cangkol 
dengan status gizi berat badan kurang yang memiliki kategori tingkat konsumsi 
karbohidrat kurang sebanyak 14%. Hasil analisis hubungan tingkat konsumsi 




Tabel 13. Nilai Statistik Uji Hubungan Tingkat Konsumsi 
Karbohidrat dengan Status Gizi BB/U 
Indikator Statistik Deskriptif P 





34.60 123.16 66,47 ± 14,80 
0,002 
Status Gizi 
BB/U (SD) -3,69 2,51 -0,94 ± 1,27 
*Uji Rank Spearman 
 Berdasarkan Tabel 13 diketahui tingkat konsumsi Karbohidrat anak balita 
selama 3 bulan terahir memiliki rata-rata 66,99% per hari dengan nilai minimum 
34,60% per hari, dan nilai maksimum 123,16% per hari. Uji hubungan dilakukan 
dengan uji rank spearman dan diketahui dari p-value 0,002 maka terdapat 
hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi karbohidrat dengan status gizi 
anak balita berdasarkan berat badan menurut umur. Penelitian ini sejalan dengan 
hasil penelitian Sari, dkk (2016) yang menjelaskan dalam hasil penelitian 
didapatkan hubungan tingkat konsumsi karbohidrat dengan status gizi berdasarkan 
indeks BB/U. 
 Penelitian yang dilakukan di Kindergartens, Iran menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan antara asupan karbohidrat dengan status gizi anak usia 3 – 5 
tahun. Mengenai hubungan antara asupan karohidrat dan indeks pertumbuhan, 
penelitian ini menunjukkan bahwa anak dengan berat badan kurang memiliki 
asupan karbohidrat yang lebih rendah (Ahmadi, dkk., 2014). Tingkat konsumsi 
karbohidrat yang cukup mempengaruhi asupan energi secara keseluruhan karena 
berdasarkan anjuran bahwa 60% kebutuhan energi berasal dari sumber 
karbohidrat. 
 Kekurangan sumber karbohidrat dalam makanan menyebabkan energi 
yang dihasilkan oleh glucagonakan menurun, karena cadangan lemak di bongkar 
untuk menghasilkan energi melalui proses katabolisme lemak yang menghasilkan 
benda keton. Kekurangan karbohidrat akan menyebabkan gizi kurang pada balita 




Desa Cangkol yang mengandung zat gizi karbohidrat paling banyak yaitu bihun, 
kerupuk udang dan makaroni. Masih terdapat anak balita dengan tingkat 
kecukupan zat gizi karbohidrat yang kurang. Anak balita banyak ditemukan 
mengalami tidak nafsu makan dan lebih menyukai jajanan serta minum susu 
dibandingkan dengan makan. Porsi makan balita yang kurang mempengaruhi zat 
gizi yang masuk ke dalam tubuh. Makanan yang disarankan dengan kandungan 
zat gizi karbohidrat tinggi yaitu seperti nasi putih, bihun, makaroni, dan jagung 
dengan porsi yang cukup. Makanan jajanan yang memberikan sumbangan zat gizi 
karbohidrat yaitu biskuit dan crackers.  
4. PENUTUP 
4.1. Kesimpulan 
Kesimpulan dari penelitian ini yaitu tingkat konsumsi protein anak balita 
termasuk dalam kategori baik sebanyak 49,2% dan tingkat konsumsi protein 
dengan kategori kurang sebanyak 6,8%. Rata-rata tingkat konsumsi protein anak 
sebesar 117.36% per hari. Tingkat konsumsi lemak anak balita termasuk dalam 
kategori baik sebanyak 5,1% dan anak balita dengan tingkat konsumsi lemak 
dalam kategori kurang sebanyak 91,5%. Rata-rata tingkat konsumsi lemak anak 
balita sebesar 63.23% per hari. Tingkat konsumsi karbohidrat anak balita 
termasuk dalam kategori baik sebanyak 13,6% dan anak balita dengan tingkat 
konsumsi karbohidrat dalam kategori kurang sebanyak 84,7%. Rata-rata tingkat 
konsumsi karbohidrat anak balita 66.47% per hari. Status gizi anak balita menurut 
indeks BB/U dengan kategori berat badan normal sebanyak 74,6% dan kategori 
berat badan kurang sebanyak 13,6%. Terdapat hubungan yang signifikan antara 
tingkat konsumsi protein dengan status gizi anak balita menurut indeks BB/U 
(p=0,001). Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi lemak 
dengan status gizi anak balita berdasarkan indeks BB/U (p=0,001). Terdapat 
hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi karbohidrat dengan status gizi 







4.2.1. Bagi Puskesmas Mojolaban 
Diharapkan kepada tenaga kesehatan puskesmas seperti petugas gizi dapat lebih 
meningkatkan promosi kesehatan dengan bentuk penyuluhan yang dapat 
dikolaborasikan dengan tenaga kesehatan lain yang berhubungan dengan gizi 
terutama asupan yang baik untuk anak balita dan status gizi anak balita. Promosi 
kesehatan yang dapat dilakukan diantaranya memberikan penyuluhan tentang 
tingkat konsumsi zat gizi makro terhadap status gizi anak balita. Promosi ini dapat 
dilakukan dengan cara membuat jadwal rutin setiap bulan untuk mengadakan 
kelas ibu balita yang akan membahas segala informasi dan pengetahuan untuk 
tumbuh kembang anak balita. 
4.2.2. Bagi Ibu Balita di Desa Cangkol 
Diharapkan ibu balita dapat meningkatkan frekuensi berkunjung ke posyandu agar 
bisa mendapatkan informasi yang lengkap dari bidan, ahli gizi atau tenaga 
kesehatan puskesmas. Informasi yang di dapat ibu balita di posyandu diharapkan 
dapat meningkatkan pengetahuan ibu balita serta dapat meningkatkan status gizi 
anak balita. Ibu balita dapat memahami tentang tingkat konsumsi zat gizi makro 
yang baik untuk tumbuh kembang anak balita. 
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